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健康昭通

近日，在昆明医科大学第二附属医院
李志鹏教授的指导下，云南省滇东北中心
医院泌尿外科团队成功为一名 4 岁患儿
实施腹腔镜下肾盂输尿管成形术，这也是
昭通市首例儿童肾盂输尿管连接部梗阻
（UPJO）微创成形术。此次手术的成功实
施，标志着滇东北区域儿童复杂泌尿系统
畸形的整体诊疗水平得到大幅提升。

先天性肾盂输尿管连接部梗阻，是儿
童常见的尿路梗阻疾病，在成人中也偶有
发病。该疾病的核心成因是肾盂与输尿
管的连接部位出现梗阻，阻碍尿液从肾盂
顺畅排入输尿管，造成肾盂排空受阻，逐
步引发肾脏集合系统扩张。发病初期，
肾盂平滑肌会代偿性增生、增强蠕动，试
图突破梗阻排出尿液；当持续增强的蠕
动力量仍无法克服梗阻时，就会逐步造
成肾实质萎缩、肾功能不可逆损伤。因
此，早发现、早干预是避免患儿肾脏功能

受损的关键。
这名 4岁患儿，术前长期受左侧腰腹

部反复疼痛困扰，病程长达1年。家人带
着孩子四处求医，几经辗转，最终来到云
南省滇东北中心医院泌尿外科就诊。经
影像学检查及临床评估，该患儿被确诊为
先天性肾盂输尿管连接部梗阻，影像学提
示左侧肾脏重度积水，病情复杂，手术指
征明确。

为最大程度保障诊疗安全与术后恢
复效果，该院泌尿外科团队针对患儿病
情开展专项研讨，并联合昆明医科大学
第二附属医院李志鹏教授开展联合会
诊。团队综合考量患儿年龄、身体耐受
力与病情特征，为其量身定制精细化微
创手术方案。相较于成人同类手术，儿
童泌尿系统组织娇嫩脆弱，腹腔内操作
空间狭小，手术操作精度要求更高、难
度更大，对主刀医生的操作熟练度、整个

医疗团队的配合默契度都提出了极高的
要求。

完成全部术前准备工作后，在麻醉、
护理等多学科团队的全程保障下，李志
鹏教授与该院泌尿外科团队默契配合，
历时数小时顺利完成手术，术中操作流
程规范、过程平稳，未发生相关并发症。
术后经医护团队精细化照料，患儿各项
生命体征平稳，恢复情况良好，现已康复
出院。

昭通市首例儿童腹腔镜下肾盂输尿
管成形术的成功开展，是云南省滇东北中
心医院依托省级优质医疗资源下沉，补齐
小儿泌尿专科技术短板、攻克区域疑难病
症的标志性成果。目前，该院已能开展儿
童肾盂输尿管狭窄、先天性肾积水等相关
疾病的规范化诊疗，滇东北及周边地区的
患病儿童在家门口就能享受到优质的诊
疗服务。

昭通首例儿童UPJO微创术成功开展
通讯员 邱裕丹

眼下昭通已进入雨季，各类野生
菌陆续上市，一年一度的“吃菌季”如
期而至。鲜美的山珍背后却暗藏致命
风险，今年夏季全省已接连发生多起
野生菌中毒事件。据接诊医生介绍，
当前中毒病例主要分为两类：一类是
误食未炒熟的见手青引发神经精神型
中毒，患者出现幻视、头晕、躁动等不
适症状；另一类危险性更高，误食剧毒
鹅膏、亚稀褶红菇后，毒素直接攻击
肝、肾、心肌，造成多脏器损伤，危重患
者需紧急开展血浆置换、血液净化等
重症救治，稍有延误便会危及生命。
为守护群众饮食安全，本文系统梳理
有毒野生菌辨别、食用预防、中毒急救
等相关知识，提醒大家采食野生菌务
必慎之又慎。

一、认清三类高发毒菌，知晓中毒
典型危害

有毒野生菌种类繁多，不同毒菌
的毒素作用机理、发病时间、损伤器官
差异极大，临床高发剧毒菌种主要有
三种。

第一类是见手青，是本年度接诊中
毒病例最高的菌种。见手青本身可食
用，但含致幻类神经毒素，若翻炒时间
不足、半生食用，6—72小时内会出现中
毒反应，出现恶心、呕吐、幻视、心慌等
症状，部分严重患者会持续谵妄，需入
院接受镇静治疗。不少群众抱有猎奇
心理，刻意追求“见小人”的体验，频繁
食用，极易诱发持续性神经损伤。

第二类是致命鹅膏菌，俗称白毒
伞、白罗伞，有着“头上戴帽、腰间系裙、
脚上穿鞋”的标志性特征。该菌毒素稳
定性极强，蒸煮、焯水均无法分解，误食
后会出现极具迷惑性的“假愈期”：初期
仅恶心、呕吐、腹泻，1—2天后肠胃不适
自行缓解，患者容易误以为痊愈，实则
毒素已持续侵蚀肝脏、肾脏，等到再次
出现黄疸、少尿、意识模糊时，多已发展
为肝衰竭，病死率高达80%，重症患者必
须依靠血浆置换、人工肝清除血液中的
毒素，抢救难度极大。

第三类为亚稀褶红菇，外观与可食
用红菇高度相似，普通人肉眼无法区
分。误食后潜伏期短，6 小时内快速发
病，初期腹痛腹泻、浑身酸痛，24小时内
引发横纹肌溶解，出现酱油色尿液、胸
闷心悸等症状，心肌、肾脏同步受损，若
未能及时进行血液净化，极易诱发多器
官衰竭死亡。

二、破除民间辨菌误区，不存在简
单分辨毒菌的方法

每年都有群众依靠代代相传的“土
方法”自行辨别野生菌，这也是误食毒
菌中毒的主要诱因。专家明确辟谣，民
间辨菌方法无科学依据，不能作为安全
判断标准。

误区一：颜色鲜艳才有毒，白色、灰
色菌类无毒。致命鹅膏通体洁白、外形
朴素，却是致死最多的毒菌；而大红菌、
鸡油菌色彩艳丽，却是安全可食用菌，
因此仅凭外观颜色无法辨别毒性。

误区二：与银器、大蒜同煮后变色
即为毒菌。毒菌中的毒素不会与银、大
蒜产生化学反应，对致命鹅膏、见手青
所含毒素毫无作用，该方法完全无效。

误区三：有虫洞、被虫啃食过的菌
子无毒。毒菌中的毒素主要靶向损伤
人体肝肾，对昆虫、蜗牛毒性微弱，不少
剧毒鹅膏常被蛞蝓啃食，不能以此作为
菌类无毒的判断依据。

误区四：长时间焯水、多放辣椒就
能去除毒素。致命鹅膏毒素耐高温，蒸
煮、焯水无法破坏毒素；见手青仅能依
靠持续高温翻炒降低毒素，简单焯水仍
会引发中毒。

因此，最安全的方法是：不认识的
野生菌，一律不采、不买、不吃。

三、守住食用安全底线，落实全方
位预防措施

想要预防野生菌中毒，必须从采
摘、采购、烹饪、食用全链条从严管控，
严格遵守五条硬性安全准则。

第一，不要私自采摘野生菌。切勿
为尝鲜进入山林、农田、公园采摘不明
野生菌，雨后野生菌集中生长时期风险
最高，不能抱有侥幸心理。如想食用野
生菌，应前往正规大型野生菌交易市场
选购，坚决不购买来源不明的野生菌。

第二，规范烹饪流程，杜绝半生食
用。购买见手青等易致幻菌类，必须切
片后大火翻炒不少于15分钟，中途不加
水、不焖煮；严禁凉拌、烧烤野生菌。不
建议多种野生菌混合炒制，不同菌类毒
素叠加会加重人体脏器损伤。食用野
生菌时不宜饮酒，酒精会加快毒素吸
收，加重肝肾代谢负担，加剧中毒症状。

第三，集体聚餐严禁加工野生菌。
学校食堂、单位食堂、建筑工地食堂、农
村宴席等集中供餐场所，一律禁止加工
野生菌，严防群体性中毒事件的发生。

第四，分次少量食用，不暴饮暴

食。初次食用陌生野生菌仅少量食用，
间隔24小时身体无不适再正常食用；老
人、儿童、孕妇、肝肾疾病患者尽量少吃
或不吃野生菌，这类人群脏器代谢功能
偏弱，中毒后损伤更为严重。

第五，家庭存放要做好隔离。野生
菌不要与其他食材混放，处理野生菌的
刀具、砧板单独使用；当天购买当天食
用，不隔夜存放，隔夜野生菌易滋生有
害物质，增加中毒风险。

四、牢记中毒急救流程，抓住黄金
救治时间

食用野生菌后一旦出现头晕、恶
心、呕吐、腹痛、幻视、肌肉酸痛等不适
症状，无论症状轻重，均应判定为疑似
中毒，要立刻开展急救措施，切勿拖延
观望。

第一，立刻催吐，减少毒素吸收。
患者意识清醒、无昏迷抽搐时，可大量
饮用温淡盐水，用手指、勺子刺激咽喉
反复催吐，尽量排出胃内残留毒菌；处
于昏迷、抽搐的患者及孕妇禁止催吐，
防止呕吐物堵塞气道引发窒息。

第二，立即拨打120急救电话，前往
二级及以上综合医院就诊。切勿自行
服用止泻、止痛药物掩盖中毒症状，致
命鹅膏、亚稀褶红菇中毒存在“假愈
期”，乡镇卫生院不具备血浆置换、血液
净化设备，危重患者需尽快转送至具备
重症救治能力的医院。

第三，留存关键样本，辅助医生精准
救治。保留剩余野生菌、呕吐物、排泄
物，拍照记录菌子完整外观，便于接诊医
生快速判定毒菌类型，针对性开展透析、
保肝、护肾治疗，大幅提升救治成功率。

第四，同食人员同步就医检查。
一同食用野生菌的家人、朋友，即便当
下无任何不适，也务必前往医院就诊
检查。部分剧毒菌类潜伏期长达 24小
时，无不适症状不代表身体未吸收毒
素，及早干预可避免脏器出现不可逆
损伤。

野生菌虽是山间美味，但生命安全
永远排在第一位。今年多起中毒案例
警示我们，贪图一时口腹之欲，可能要
面对多器官永久损伤，甚至付出生命的
代价。各类民间辨菌方法均无科学依
据，不存在“简单分辨毒菌”的捷径，预
防野生菌中毒最根本、最有效的办法
是：不采食陌生野生菌，不购买来源不
明的野生菌，不随意食用野生菌。

（本报综合整理）

慎食野生山珍 守护舌尖安全

沪滇千里山海相连，乌蒙山间情谊
绵长。从鲁甸到巧家，上海援滇医生蒋
立辉两度奔赴昭通，怀揣着精湛医术与
医者初心扎根金沙江畔。再过不久，他
将告别并肩作战的同事、相熟牵挂的群
众，启程返回上海。一段援滇路，一生两
地情。他以医者担当续写东西部协作动
人篇章，用仁心仁术为昭通留下带不走
的医疗队伍。

初心如磐，两度援滇践使命
从医 30余载，蒋立辉深耕妇产科领

域，曾任上海市公共卫生临床中心妇产
科主任，斩获多项省部级医学科技奖项，
发表核心期刊论文 20 余篇，医术精湛、
经验丰富。可他始终心系基层，牵挂偏
远地区群众的就医难题，主动请缨踏上
援滇之路。

2022 年 8 月，蒋立辉初到鲁甸县妇
幼保健院。彼时，该院妇科成立不足 2
年，技术力量薄弱、医疗设备匮乏、诊疗
项目单一，群众看病难问题突出。在困
难面前，他不曾退缩，以破局者的魄力开
启医疗革新。没有训练设备，就亲手制
作腹腔镜训练模型；手术流程不规范，就
从基础手术手把手教起；技术空白多，就
全力引入前沿诊疗技术。1 年后，20 余
项新技术在鲁甸县妇幼保健院落地应
用，科室诊疗业务量增长5倍，原本基础
薄弱的妇科实现质的飞跃，当地群众在
家门口就能享受优质诊疗服务。

首轮帮扶期满，蒋立辉心中对滇东
北群众的牵挂从未消散。2024 年 7 月，
他再次主动请缨，前往巧家县人民医院，
担任该院妇科、产科名誉主任，开启新一
轮帮扶。有人问他为何执着于滇东北，
他坦言：“基层医疗有着迫切的现实需
求，群众对健康有着热切的期盼，这些都
让我放不下。援滇不是一时热血，而是
一份长久的责任，我想为当地群众多做
点实事。”

精耕细作，技术赋能填空白
2024年10月，巧家县人民医院妇科

独立开科，建科初期便面临人员紧缺、经
验不足、技术滞后等多重难题。蒋立辉
到岗后，第一时间推动科室规范化建设，
严格对照专业标准落地执行，建立三级
查房、疑难病例讨论等制度，逐步完善全
流程诊疗规范，将上海先进医疗管理模
式与临床诊疗经验，转化为适配巧家县
人民医院的落地方案。

行医救人，技术是核心支撑。蒋立
辉带领新成立的妇科团队攻坚克难，仅
半年就完成手术 261 例，其中四级手术
占比达 35%，成功开展腹腔镜下宫颈癌
根治术等 5 项高难度手术，填补县域技
术空白。2025 年初，在他的悉心指导
下，巧家县人民医院本土医生独立主刀
完成该院首例腹腔镜下宫颈癌根治
术。该手术的顺利开展，不仅标志着该
院具备妇科三大恶性肿瘤规范化诊疗
能力，还意味着巧家妇科微创治疗水平
实现跨越式提升。如今，该科室诊疗范
围持续拓展，可常规开展盆腔脏器脱
垂、压力性尿失禁等多种手术，以及宫
颈癌、子宫内膜癌、卵巢癌等妇科恶性
肿瘤的规范化手术。

从复杂的恶性肿瘤根治术到精细的
盆底重建手术，从宫腔镜微创手术到高
危产妇紧急救治，蒋立辉对每一台手术
都精益求精，对每一位患者都尽心守
护。玉屏街道居民杨永兴的妻子确诊子
宫癌，原本计划远赴昆明就医。得知巧
家县人民医院有上海专家坐诊，他当即

带妻子前往医院就诊。在蒋立辉的精心
治疗下，患者病情很快得到有效控制。

“在家门口就能享受上海专家的诊治，既
省钱又省心，真是帮了我们大忙！”杨永
兴的感慨，道出了无数当地群众的心声。

传帮带教，薪火永续强根基
“授人以鱼，更要授人以渔。”蒋立辉

深知，援滇帮扶不能只做短期“输血”，更
要培育可持续“造血”能力，为当地留下
一支带不走的医疗团队。为此，他创新

“理论+实践”双轨培养模式，白天坐诊
带教，从病史采集、体格检查到诊疗方案
制定，全程示范、细致讲解；晚上组织病
例研讨，建立“提出问题—集中研讨—优
化改进”闭环学习机制，手把手传授临床
经验。

外科转岗医生朱学彪，在蒋立辉的
悉心培养下，从基础临床操作学起，逐步
掌握核心诊疗技术，如今已能独立开展
20余项手术，成长为巧家县人民医院妇
科副主任、学科带头人。“蒋老师不仅教
我们技术，还带来了先进医疗理念和团
队管理经验。现在科室已能开展多种高
难度手术，我们一定会把学到的技术传
承下去，不辜负他的付出。”朱学彪的话
语里满是感恩与敬佩之情。

在蒋立辉的带动下，科室形成了比
学赶超的良好氛围，青年医生快速成长，
护理团队专业能力也得到显著提升。而
本该于 2025年 7月结束援滇任务的他，
看着逐渐成长的团队，再次申请延长帮
扶期限：“团队发展刚有起色，基层医疗
水平仍有提升空间，我想再多待一段时
间，帮他们把根基扎得更牢。”

众口皆碑，医者担当显格局
从鲁甸到巧家，蒋立辉用坚守诠释

初心，用奉献彰显担当。他的仁心仁
术、崇高医德，赢得了同事和群众的一
致赞誉。

巧家县人民医院副院长孙荣斌说：
“蒋立辉专家带来先进的医疗理念，不
仅引入前沿医疗技术，补齐我县妇科医
疗发展短板，还完善诊疗服务体系、悉
心带教医护人员，全方位提升县域诊疗
水平，有效缓解群众看病就医难题，为
巧家卫生健康事业提质增效筑牢了坚
实基础。”

“蒋主任为人谦和、平易近人，对待
患者耐心细致，对待同事真诚热心。”“蒋
主任严谨细致、一丝不苟，遇到疑难重症
总是冲在前面。”“蒋主任生活中处处关
心我们，毫无保留地分享经验，和他一起
共事，我们收获特别大”……在同事们眼
中，蒋立辉亦师亦友。

在患者心中，蒋立辉是值得信赖的
健康守护者。他始终把患者利益放在首
位，不分贫富、不论远近，平等对待每一
位患者，用温暖的话语缓解焦虑，用精湛
的技术消除病痛。不少患者康复后专程
送来锦旗致谢，并由衷称赞：“蒋医生医
术高超、待人亲切，是真正为民解忧的好
医生。”

“援滇帮扶的主要任务，就是培养一
支高水平的本土医疗队伍。如今，这支
队伍已经成熟，帮扶任务也顺利完成，我
这一趟也算不负嘱托，可以安心返程
了。”蒋立辉笑着说道。

千里赴滇践使命，医者仁心暖乌
蒙。蒋立辉以精湛医术和无私奉献践行
使命，推动县域医疗诊疗水平稳步提
升。他用实际行动展现了新时代医务工
作者的风采，也书写出东西部协作共护
百姓健康的温暖篇章。

千里赴滇践使命 医者仁心暖乌蒙
——记两度援滇的上海医生蒋立辉

通讯员 颜 微 文/图

近日，由昭通市医学会病理学专业委
员会主办、昭通市第三人民医院承办的
2026年昭通市病理学术年会暨病理适宜
技术培训顺利举办。来自全市各级医疗
机构的病理、肿瘤、内科、外科、妇科等专
业医务人员齐聚一堂，开展高水平、接地
气的学术交流。

本次年会紧贴临床实际、聚焦学科
前沿，围绕病理诊断新进展、实验室质量
控制、多系统疑难病例诊疗、分子病理临
床应用及区域病理中心建设等内容开展
系统培训。会议特邀省内权威病理专家
及本市学科骨干现场授课，通过专题讲
座、病例研讨、经验交流等多种形式，为

全市医务工作者搭建高效、优质的学术
交流平台。

培训内容重点聚焦临床常见、疑难疾
病病理鉴别难点，涵盖乳腺、甲状腺、肺
部、卵巢、前列腺、淋巴系统等多系统肿瘤
的病理诊断规范，同步解读宫颈癌筛查新
模式、非小细胞肺癌分子病理检测最新指
南标准。授课专家结合大量典型病例，细
致拆解诊断思路、鉴别要点、质控规范及
临床易错环节，分享前沿诊疗理念与标准
化质控经验。本市学科骨干立足基层诊
疗工作实际，详细介绍了县域病理实操方
法、质量管控措施及区域病理资源整合建
设成效，为基层病理诊断能力提升提供了

可复制、可推广的实践经验。
本次培训节奏紧凑、内容丰富，现场

学习氛围浓厚。参会人员积极提问、深入
交流，纷纷表示培训内容精准贴合临床需
求，既对标省级前沿技术标准，又直击基
层工作痛点难点，有效拓宽了专业视野、
补齐了知识短板，切实提升了疑难病例诊
断和规范化操作水平。

此次学术年会的成功举办，打通了
省、市、县三级学术交流渠道，夯实了区
域病理学科建设基础，有力推动了全市
病理诊断标准化、规范化、同质化发展，
为全市医疗卫生事业高质量发展筑牢坚
实学科支撑。

昭通市医学会举办病理学术年会
通讯员 马关明 图①：蒋立辉（左二）在办公室

分享经验。
图②：蒋立辉（左一）在开展手术。
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